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Evaluacién del suelo pélvico antes y después del parto

1. Introduccion

En condiciones normales la presiéon intraab-
dominal es cero (la misma que la atmosférica),
pero aumenta con la mayoria de las activida-
des de la vida diaria como la tos, los estornu-
dos o el estrenimiento. Igualmente, los em-
barazos, los partos y los deportes de impacto,
asi como el envejecimiento de las estructuras,
pueden favorecer alteraciones y danos en el
mismo vy facilitar por ejemplo la aparicién de
incontinencia urinaria de esfuerzo.

Se trata de un importante problema que afec-
ta a un porcentaje importante de mujeres.
Algunos autores consideran disfunciones la
incontinencia urinaria de esfuerzo, la inconti-
nencia fecal y los prolapsos pélvicos. Sin em-
bargo, hay quien considera éstas sélo algunas
de ellas. Segun Lavy et al.2 en los préoximos

2. Anatomofisiologia

El suelo pélvico femenino es una estructu-
ra anatémica y funcionalmente compleja que
cumple con varias funciones esenciales para el
soporte de los érganos pélvicos, la continencia
urinaria y fecal, y la estabilidad del tronco (3).

2.1. Anatomia del suelo pélvico

El suelo pélvico estd compuesto por un grupo
de musculos y tejidos conectivos situados en la
base de la pelvis, organizados en tres capas (2).

anos, el 10% de las mujeres seran sometidas
a intervenciones del suelo pélvico y, con las
técnicas tradicionales, entre el 30 y el 50% de
estas pacientes tendran reintervenciones por
recidivas(1). Hay que tener en cuenta que es-
tos porcentajes irdn en aumento debido a la
mayor expectativa de vida de la poblacioén.

Durante el embarazo y el parto, el suelo pél-
vico experimenta varios cambios y desafios
debido a las adaptaciones fisiolégicas y meca-
nicas del cuerpo. El suelo pélvico, compuesto
por musculos, ligamentos y tejido conectivo,
sostiene los érganos pélvicos (Utero, vejiga y
recto) y desempena un papel fundamental en
el control urinario, la estabilidad pélvica y la
funciéon sexual (2).

2.1.1. Musculos

Capa superficial

— Musculo bulboesponjoso: Rodea la
abertura vaginal y participa en la fun-
cion sexual y el cierre del orificio vagi-
nal. Este musculo también colabora en
la estabilizacién del suelo pélvico y en
la compresién de las glandulas de Bar-
tolino.

— Misculo isquiocavernoso: Se extien-
de desde el isquion (parte del hueso de
la cadera) hacia el clitoris y ayuda a
mantener la ereccién del clitoris duran-
te la excitacion sexual.

— Esfinter anal externo: Permite el con-
trol voluntario de la defecacion.
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FIGURA 1
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Capa media

— Musculo transverso profundo del
periné: Su funcién principal es estabili-
zar el periné y ayudar al esfinter uretral
en el control de la miccién. Forma el lla-
mado “diafragma urogenital”.

Capa profunda (diafragma pélvico):

— Elevador del ano: Compuesto por tres
musculos (pubococcigeo, puborrectal
e iliococcigeo) que brindan el soporte
principal de los érganos pélvicos.

— Miusculo coccigeo: Este musculo va
desde el sacro hasta el céccix y propor-
ciona estabilidad a la pelvis, colabo-
rando en la continencia y en el soporte
pélvico general.

2.1.2. Ligamentos y fascias

El suelo pélvico también cuenta con estructu-
ras fasciales y ligamentarias que sostienen los
odrganos pélvicos.

Fascia endopélvica: Conectada a los
musculos pélvicos y paredes laterales de la
pelvis, sostiene los 6rganos y contribuye a
Su posicionamiento.

Ligamento cardinal y uterosacro: Estos
ligamentos son esenciales para el soporte
del utero y también contribuyen a la esta-
bilidad de la vejiga y el recto.
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Evaluacién del suelo pélvico antes y después del parto

2.2. Fisiologia del suelo
pélvico

El suelo pélvico tiene varias funciones fisiol6-
gicas que requieren de un correcto funciona-
miento del mismo(4)

1. Soporte de Organos: Actlla como una
“hamaca” que sostiene los érganos pélvi-
cos, es decir, el utero, la vejiga y el recto,
evitando que desciendan o prolapsen.

2. Continencia urinaria y fecal: Controla la
apertura y cierre de los esfinteres urinario
y anal. Los musculos del suelo pélvico se

contraen para mantener la continencia y
se relajan durante la miccién y la defeca-
cion.

Funcion sexual: Estos musculos partici-
pan en la funcién sexual femenina, espe-
cialmente en el orgasmo, contribuyendo a
la sensibilidad y el placer.

Estabilidad y postura: Interviene en
la estabilidad de la columna vertebral y
la pelvis, trabajando en conjunto con los
musculos abdominales y lumbares para
mantener una postura adecuada.

Funcion respiratoria.

3. Factores que afectan la funcionalidad del

suelo pelvico

El suelo pélvico puede verse afectado por di-
versos factores, incluyendo el embarazo, el
parto vaginal, los cambios hormonales de la
menopausia, y factores como €l peso corporal,
el ejercicio fisico intenso o el levantamiento de
peso, que pueden debilitar estos musculos y
llevar a disfunciones como la incontinencia o
el prolapso de érganos pélvicos

Estos aspectos son esenciales para entender
la importancia de un suelo pélvico saludable
y los efectos que puede tener un suelo pélvico
debilitado en la calidad de vida (4).

3.1. Cambios durante el
embarazo

Durante el embarazo, el suelo pélvico debe
adaptarse al aumento de peso y a los cambios
hormonales que afectan su estructura y funcion:

Aumento de presion: A medida que el
utero crece y el peso del bebé aumenta, el
suelo pélvico soporta una presién cada vez
mayor. Esto puede debilitar los musculos y
producir una elongaciéon disfuncional.

Efecto de las hormonas: l.as hormonas
como la relaxina y la progesterona relajan
los tejidos del suelo pélvico, los ligamentos
y las articulaciones pélvicas, haciéndolos
mas elasticos. Aunque esto es necesario
para permitir el paso del bebé durante el
parto, también hace que el suelo pélvico
sea mas vulnerable al dafio y la debilidad.

Desarrollo de diastasis abdominal: La
expansion del abdomen puede llevar a una
separacion de los musculos abdominales
(diastasis de rectos), lo cual aumenta la
presién sobre el suelo pélvico y reduce la
estabilidad del tronco.

Aumento del flujo sanguineo: El em-
barazo aumenta el flujo sanguineo en la
regién pélvica, lo que puede causar hin-
chazoén y hacer que los tejidos sean mas
susceptibles a danos.
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3.2. Cambios durante el parto

El parto, especialmente si es vaginal, implica
un esfuerzo intenso para el suelo pélvico.

Estiramiento extremo: Durante el parto
vaginal, el suelo pélvico se estira conside-
rablemente para permitir que el bebé pase
por el canal de parto. Los musculos pueden
llegar a estirarse hasta 2.5 veces su longi-
tud normal, 1o que puede causar desgarros
o debilitamiento.

Riesgo de desgarros: El esfuerzo del par-
to, especialmente si se usa instrumental
como férceps o ventosa, puede aumentar
el riesgo de desgarros en los musculos del
suelo pélvico. Los desgarros de tercer y
cuarto grado son los mas profundos y pue-
den afectar el esfinter anal, lo que conlleva
un riesgo mayor de disfunciones posterio-
res, como incontinencia anal.

Lesion de los nervios: La presion prolon-
gada durante el trabajo de parto puede da-
nar los nervios del suelo pélvico, especial-
mente el nervio pudendo, que es crucial
para la funcién de estos musculos. Esto
puede provocar problemas de sensibilidad
o control muscular.

3.3. Consecuenciasy
recuperacion

Después del parto, es comun que las muje-
res experimenten problemas de suelo pélvico
COmo:

Incontinencia urinaria y fecal: Debido
al estiramiento y posible dafio de los mus-
culos del suelo pélvico, puede haber pérdi-
da de control sobre la vejiga y el intestino.

Prolapso de organos pélvicos: Los orga-
nos pélvicos pueden descender o protruir
debido al debilitamiento del suelo pélvico,
lo que puede causar molestias y afectar la
calidad de vida.

Dolor pélvico: Algunas mujeres experi-
mentan dolor en la regién pélvica o peri-
neal después del parto, especialmente si
hubo desgarros o episiotomia (corte quirtr-
gico).

La recuperacion y fortalecimiento del suelo
pélvico después del parto es clave para redu-
cir el riesgo de estas complicaciones. Ejerci-
cios especificos como los ejercicios de Kegel
y la fisioterapia del suelo pélvico pueden ser
muy beneficiosos en la recuperacion y fortale-
cimiento muscular (1).
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4. Ejercicios de Kegel y fisioterapia de suelo
pelvico. Importancia de los Ejercicios de Kegel
y Fisioterapia del Suelo Pelvico en Mujeres

Los ejercicios de Kegel y la fisioterapia del
suelo pélvico son fundamentales en la preven-
cién vy tratamiento de disfunciones del suelo
pélvico, como la incontinencia urinaria, el pro-
lapso y la disfuncién sexual. Estos ejercicios
fortalecen los musculos perineales, mejoran el
control y soporte de los érganos pélvicos y pre-
vienen la progresién de las disfunciones (5-9).

4.1. Ejercicios de Kegel: Como
realizarlos

1. Realizacion del Ejercicio:

a. Contraccion: Contrae el musculo pélvi-
co por b segundos.

b. Relajacién: Relaja completamente por 5
segundos.

c. Frecuencia: Repite hasta 10 veces, tres
veces al dia.

2. Variacion y Progresion: Alterna contrac-
ciones rapidas y lentas; aumenta la dura-
cién y la frecuencia gradualmente para
mejorar el tono muscular.

3. Tipos: Los ejercicios de Kegel fortalecen
los musculos del suelo pélvico y existen va-
rios tipos, cada uno enfocado en distintos
aspectos de la fuerza y resistencia muscu-
lar. Cada tipo de ejercicio permite trabajar
diferentes habilidades del suelo pélvico,
como fuerza, control y resistencia, siendo
utiles para prevenir incontinencia, mejorar
el tono muscular, y beneficiar la salud pél-
vica en general (7,10-12).

— Kegel Basico: Contraccién de los mus-
culos del suelo pélvico durante 5-10 se-
gundos, seguido de una relajacién. Es
ideal para principiantes.

— Kegel de Resistencia: Se mantiene la
contraccién durante un periodo mas
largo (10-15 segundos), desarrollando
resistencia muscular.

— Contracciones Rapidas: Contraccio-
nes vy relajaciones rapidas, fortalecien-
do la respuesta del suelo pélvico.

— Elevador o “Kegel en escalera”: Con-
traccién progresiva en tres niveles de
intensidad, relajando en la misma se-
cuencia.

— Kegel con Pesas o Bolas Chinas: Ayu-
dan a intensificar el ejercicio al introdu-
cir peso, utilizado especialmente para
aumentar la fuerza muscular una vez
que se tiene control basico.

4.2. Fisioterapia del Suelo
Pélvico

La fisioterapia pélvica es una intervencién
clave realizada por especialistas que incluye
ejercicios, biofeedback, y otras técnicas para
mejorar la funcién del suelo pélvico. Ademas
de Kegels, incluye:

Electroestimulacion: Estimula contrac-
ciones en musculos debilitados, especial-
mente Util en casos severos.

Reeducacion de la postura: Mejora la
alineacién corporal para reducir la presién
en el suelo pélvico.

Educacion sobre técnicas respiratorias
y abdominales: Evita el aumento de pre-
sién sobre el suelo pélvico, mejorando la
efectividad del tratamiento.
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Estas intervenciones son esenciales en la re-
habilitacién y en el mantenimiento de la salud
pélvica, ayudando a las mujeres a controlar

mejor su musculatura y prevenir o aliviar dis-
funciones.

5. Disfunciones de suelo pélvico

Las disfunciones del suelo pélvico en mujeres
afectan el soporte y funcién de érganos como
la vejiga, utero y recto, y suelen tener causas
multifactoriales como el embarazo, parto, en-
vejecimiento, y factores hereditarios (6,13-16).
Las principales disfunciones incluyen:

5.1. Incontinencia Urinaria

La incontinencia produce un fuerte impacto
negativo en la vida de las personas que la pa-
decen, no Unicamente fisico, sino ademas a
nivel psicolégico y social. Puede afectar la au-
toestima y limitar la vida social, 1o que puede
desencadenar ansiedad y depresion.

Incontinencia de esfuerzo: Pérdida de
orina al realizar actividades que aumentan
la presion intraabdominal, como toser, reir,
levantar objetos, o hacer ejercicio. Esta
suele deberse a un debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico y del esfinter
uretral.

Incontinencia de urgencia: Se manifies-
ta como una necesidad subita e intensa de
orinar, con dificultad para contenerse has-
ta llegar al bano. Esta disfuncién puede ser
causada por una hiperactividad del mus-
culo detrusor de la vejiga.

Existen tres grados: leve u ocasional, mo-
derada con grandes esfuerzos y por tltimo
grave, la cual se produce incluso con leves
esfuerzos como por ejemplo estornudar o
toser.

Incontinencia mixta: Combinaciéon de
incontinencia de esfuerzo y de urgencia,
con sintomas de ambos tipos.

Incontinencia continuada. Como su
nombre indica es continua.

Vejiga hiperactiva o inestable: La ve-
jiga hiperactiva, también llamada vejiga
inestable, es un trastorno caracterizado
por una necesidad urgente y frecuente de
orinar, que puede estar acompanada de
incontinencia urinaria de urgencia. Esta
condicién se produce cuando el musculo
detrusor de la vejiga se contrae de mane-
ra involuntaria, incluso cuando la vejiga
no esta llena. Los sintomas principales in-
cluyen urgencia miccional, frecuencia au-
mentada (mas de 8 veces al dia) y nocturia
(despertarse varias veces para orinar).

Es comun en personas de edad avanzada y
puede tener causas diversas, como infeccio-
nes urinarias, factores neuroldgicos o dafio en
los nervios que controlan la vejiga (17).

5.2. Prolapso de Organos
Pélvicos (POP)

Cistocele (prolapso de vejiga): La vejiga
desciende hacia la pared vaginal anterior,
causando presién, molestias y a menudo
incontinencia urinaria.

Rectocele (prolapso rectal): Protrusion del
recto hacia la pared vaginal posterior. Pue-
de causar dificultad para evacuar y sensa-
ci6én de vaciado incompleto.

Prolapso uterino: Descenso del Gitero ha-
cia la vagina, que puede provocar dolor
pélvico, incomodidad durante las relacio-
nes sexuales y problemas urinarios.
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Prolapso de la cupula vaginal: Ocurre
en mujeres a las que se les ha extirpado
el utero (histerectomia). La cupula vaginal
desciende hacia la vagina.

Sintomas y afectacion: L.os sintomas in-
cluyen presiéon o pesadez en la pelvis, dolor
en la zona lumbar y dificultad para cami-
nar o realizar actividades diarias.

Para establecer la gradacién de los prolapsos
se realizard en funcién de su localizacién en
1eposo v tras maniobra de Valsalva (18):

Grado I. Descenso leve, sin que el érgano
asome por el introito.

Grado II: El 6rgano desciende hasta el ni-
vel del introito.

Grado III: El 6rgano sobresale fuera del
introito.

Grado IV: Prolapso completo, con el érga-
no externo al introito (procidencia).

En la valoracion de los prolapsos se usa tam-
bién el sistema POP-Q (Pelvic Organ Prolapse
Quantification) que es una herramienta estan-
darizada para evaluar y clasificar el grado de
prolapso de érganos pélvicos. Fue desarrollado
por la Sociedad Internacional de Continencia
y la Asociacién Internacional de Urogineco-
logia y cuantifica el descenso de los érganos
en la vagina mediante puntos de referencia
anatomicos medidos en centimetros. Se trata
de un sistema preciso y objetivo que facilita la
evaluacion inicial y la evolucién en tratamien-
tos conservadores o quirurgicos (7,19,20).

Componentes Clave del POP-Q:

Puntos de referencia anatomicos: Se
identifican nueve puntos (como Aa, Ba, Ap,
Bp, C, D) para determinar la posicién exacta
de 6rganos como vejiga, utero y recto.

Etapas de prolapso: Clasifica el prolapso
en cuatro grados (0-4) segun el descenso
respecto al himen, desde ausencia de pro-
lapso hasta el descenso méaximo fuera del
introito.

5.3. Incontinencia Fecal

Al igual que la incontinencia urinaria, la fecal,
produce un impacto negativo profundo en la
vida de las mujeres que la padecen puesto que
limita significativamente la actividad social y
laboral, y afecta la autoestima y el bienestar
psicolégico de las mujeres.

Causas: Generalmente se relaciona con el
dano al esfinter anal o al suelo pélvico, es-
pecialmente por partos vaginales compli-
cados o desgarros perineales graves.

Tipos de incontinencia fecal:

— Incontinencia pasiva: Pérdida de ma-
teria fecal sin una senal de necesidad.

— Urgencia fecal: Dificultad para retener
la evacuacion intestinal una vez que se
siente la urgencia.

5.4. Disfuncion Sexual

Dispareunia (dolor durante las relaciones
sexuales): Puede ocurrir por debilitamiento
o rigidez de los muisculos del suelo pélvico,
prolapsos, cicatrices postparto o sequedad
vaginal.

Anorgasmia y disminucion de la sen-
sibilidad: La alteracion del tono muscular
del suelo pélvico puede reducir la sensibili-
dad vaginal y dificultar el orgasmo.

Vaginismo: Contraccién involuntaria de
los musculos del suelo pélvico que impide
o dificulta la penetraciéon vaginal. Puede
tener una base fisica o psicoldgica.

Impacto en la vida de pareja: Las dis-
funciones sexuales pueden afectar la rela-
cién de pareja, causando ansiedad, frustra-
cién y disminucién de la autoestima en la
mujer.
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5.5. Dolor Pélvico Cronico

Causas musculares: Tensién o espasmos
en los musculos del suelo pélvico. Esta
tensién puede deberse a factores como el
estrés, el parto o traumatismos en el suelo
pélvico.

Trastornos de los nervios: Atrapamiento
o irritacion de nervios como el nervio pu-
dendo, que pueden causar dolor referido
en el suelo pélvico y genitales.

Impacto en la movilidad: El dolor cré-
nico afecta la movilidad y puede provocar
dificultades para estar de pie, caminar o
sentarse durante largos periodos.

Consecuencias psicologicas: Las muje-
res que experimentan dolor pélvico crénico
a menudo enfrentan ansiedad, depresion
y aislamiento social debido a la limitacién
de actividades y al dolor persistente.

6. Intervencion de la Matrona sobre el suelo

pelvico

Las intervenciones a realizar seran en un prin-
cipio educativas de prevencién y, si necesa-
rio, se individualizara el tratamiento siempre
como parte del equipo multidisciplinar.

6.1. Valoracion Inicialy
Educativa

La matrona realiza una valoraciéon del suelo
pélvico durante el embarazo y postparto, iden-
tificando factores de riesgo como anteceden-
tes de incontinencia o prolapso. Es fundamen-
tal educar a las pacientes sobre la importancia
del suelo pélvico, abordando temas como la
prevencion de esfuerzos excesivos, técnicas
de respiracién y la postura.

6.2. Intervenciones Durante el
Embarazo

Durante el embarazo, la matrona ensena ejer-
cicios de fortalecimiento (Kegel, hipopresivos)
para mejorar el tono muscular y la circulacién,
previniendo asi el debilitamiento del suelo
pélvico. También puede recomendar fisiote-
rapia preventiva para mejorar la preparaciéon

fisica al parto y reducir el riesgo de desgarros.

El masaje perineal durante el embarazo es
una técnica recomendada para preparar el
periné para el parto. Se realiza a partir de la
semana 34, y tiene como objetivo aumentar la
elasticidad y reducir el riesgo de desgarros o
la necesidad de episiotomia durante el parto.
Este masaje ayuda a la mujer a familiarizar-
se con la sensacién de presién y estiramien-
to, promoviendo la relajacién y el control de la
zona perineal.

¢{Como se realiza?

1. Preparacién: La mujer debe estar en
una posicién cémoda, idealmente sen-
tada o reclinada, y usar aceite vegetal
para lubricar el area.

2. Técnica: Se introducen los pulgares en
la vagina y se aplica una ligera presién
hacia abajo y los laterales, mantenién-
dola unos segundos y luego realizando
movimientos en U. Este proceso dura
unos 5-10 minutos. Se usara un aceite
de base vegetal.

Beneficios:

— Prevencién de desgarros: Aumenta
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la elasticidad del periné y disminuye la
probabilidad de lesiones.

— Mejora de la percepciéon corporal: Fa-
cilita que la mujer reconozca sus mus-
culos perineales y los relaje durante el
parto.

— Reduccion del dolor postparto: Puede
reducir el dolor en el area perineal y la
necesidad de intervenciones.

ks importante que se realice de manera cuida-
dosa para evitar irritaciones o molestias. No se
recomienda en casos de infecciones vagina-
les, y debe ser supervisado o recomendado por
un profesional, especialmente si hay alguna
complicacién o duda durante el embarazo.

Este masaje puede combinarse con otras prac-
ticas de cuidado perineal, como ejercicios de
Kegel vy técnicas de respiracién, para un en-
foque integral en la preparacién para el parto.

6.3. Apoyo en el Parto

Fn el trabajo de parto, la matrona puede ayu-
dar a la mujer a adoptar posiciones adecuadas
gue reduzcan la presion sobre el suelo pélvico,
como posiciones verticales o de lado. También
orienta sobre técnicas de respiracién y pujo
controlado, evitando el empuje prolongado y
excesivo, que pueden dafar el suelo pélvico.

6.4. Seguimientoy
Rehabilitacion Postparto

Tras el parto, la matrona evaltia el estado del
suelo pélvico y asesora en ejercicios progre-
sivos de recuperacion muscular. En casos de
dano severo o incontinencia, puede recomen-
dar fisioterapia pélvica o derivar a un especia-
lista.

El test PERFECT es una herramienta para
evaluar la funcién del suelo pélvico, utilizada
especialmente en fisioterapia pélvica y por
matronas. El acréonimo “PERFECT” representa
los pardmetros evaluados:

P (Power): Fuerza muscular en una escala
deOab.

E (Endurance): Duracién de la contrac-
cién sostenida en segundos.

R (Repetitions): Numero de repeticiones
de contracciones mantenidas.

F (Fast contractions): Contracciones ra-
pidas (resistencia a la fatiga).

ECT (Every Contraction Timed): Tiem-
po entre cada contraccién, evaluando con-
trol y fatiga.

Esta prueba permite un diagnostico preciso y
orienta en el disefno de programas de rehabi-
litacion del suelo pélvico, especialmente en
incontinencia o prolapsos (16,17,21).

6.5. Apoyo Psicologico y Social

La matrona también cumple un rol importante
en el apoyo emocional, ya que las disfunciones
del suelo pélvico afectan tanto el bienestar fi-
sico como psicolégico de la mujer. Facilita in-
formacién sobre recursos y ayuda profesional
para una recuperacion integral.

Esta actuacién multidimensional es clave para
prevenir problemas a largo plazo y fomentar
una recuperacion integral en las mujeres.
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